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В	 статье	 освещена	 методика	 лечения	 нерезектабельного	 гепатоцеллюлярного	
рака.	Метод	основан	на	химиоэмболизации	сосудов	опухоли	насыщаемыми	докси-
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Введение
Гепатоцеллюлярный	 рак	 (ГЦР)	 занимает	 5-е	













больных.	 Особое	 внимание	 уделяется	 длительной	
регионарной	химиотерапии	и	химиоэмболизации.
В	 настоящее	 время	 всё	 большее	 признание	 в	
мире	получает	новая	разновидность	артериальной	
химиоэмболизации	 -	 химиоэмболизация	 микрос-




зации,	 химиоэмболизация	 микросферами	 имеет	
ряд	преимуществ:











•	 минимальный	 риск	 возникновения	 осложне-
ний	во	время	и	после	процедуры.












получали	 лечение	 в	 виде	 химиоэмболизации	 ми-
кросферами	 с	 доксирубицином	 в	 дозах,	 соответ-
ствующих	уровню	билирубина	и	массы	тела	(от	47	
до	150	мг)	[7].	Последующее	наблюдение	в	течение	







	 Представлен	 первый	 случай	 лечения	 больной	
Т.,	74	лет,	с	билобарным	гепатоцеллюлярным	раком	
печени	на	фоне	гепатита	вирусной	В	и	С	этиологии,	
проведенный	 в	 республиканском	 центре	 хирурги-
ческой	гепатологии	на	базе	РКБ	им.	Г.Г.	Куватова.
Из	анамнеза:	болеет	в	течение	3	лет	до	момента	
обнаружения	 объемного	 образования	 печени.	 Из	
перенесенных	 заболеваний	 отмечает	 детские	 ин-
фекции,	гепатит	В	и	С	этиологии.	Проведено	следу-




связанного	 (9,2	 мкмоль/л),	 повышение	 печеноч-
ных	 ферментов	 (аланинаминотрансфераза	 (АЛТ)	
61,7	 Ед/л;	 аспартатаминотрансфераза	 (АСТ)	 149,7	
Ед/л),	повышение	щелочной	фосфатазы	(327	Ед/л).
При	 ультразвуковом	 исследовании	 органов	
брюшной	полости	(УЗИ	ОБП)	от	25.06.2012	г.	в	ре-
жиме	 цветного	 дуплексного	 картирования	 (ЦДК):	
печень	увеличена	за	 счет	хвостатой	доли,	контуры	
четкие,	неровные,	эхогенность	паренхимы	смешан-
ная,	 структура	 неоднородная.	 В	 левой	 доле	 изо-








туры,	 с	 очагами	 разряжения,	 по	 контуру	 -	 анэхо-
генный	ободок,	образование	вплотную	прилегает	к	
нижней	полой	вене,	прорастает	правую	печеночную	
вену	 по	 контуру	 ветви	 левой	 печеночной	 ветви	 и	
левой	воротной	вены.	В	воротах	печени	-	увеличен-
ные	лимфоузлы	мах	17х10	мм.
Рис. 1. Компьютерная томограмма  
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бугристые.	В	правой	доле	визуализируется	образо-
вание	до	78	мм	в	диаметре,	 с	нечеткими	контура-
ми,	 с	 неоднородным	 содержимым	 мягкотканной	
плотности,	участками	пониженной	и	изоденсивной	




Рис. 2. Компьютерная томограмма  
пациентки Т., 74 лет
Учитывая	 распространенность	 процесса	 и	 не-
резектабельность	 опухоли,	 впервые	 в	 республике	
Башкортостан	 была	 применена	 химиоэболизация	
сосудов,	 питающих	 опухоль,	 насыщаемыми	 док-
сирубицином	сферами	DCBead	100-300мкр	Terumo	
Biocompatibles.	Процедура	проводилась	в	два	 эта-




Стандартным	 способом	 пунктирована	 бедрен-
ная	 артерия	 справа.	 По	 Сельдингеру	 установ-
лен	 интродьюсер	 6F	 11см.	 В	 устье	 чревного	 ствола	
установлен	 катетер	 5F.	 Произведена	 целиакогра-
фия.	 По	 катетеру	 проведен	 микрокатетер	 Progreat	
Terumo2.7Fr	с	микропроводником.	По	данному	ка-
тетеру	 Кобра	 устойчиво	 провести	 микрокатетер	 в	
дистальные	отделы	не	представляется	возможным.	
На	 сменном	 проводнике	 в	 устье	 чревного	 ство-
ла	 установлен	 катетер	 6F.	 Микрокатетер	 Progreat	
Terumo2.7Fr	 по	микропроводнику	проведен	в	дис-
тальные	 отделы	 правой	 печеночной	 артерии.	 При	
субтракционной	 артериографии	 правой	 печеноч-






при	 помощи	 частиц	 ПВА	 355-500	 microns	 Boston	
Scientific.	 При	 проведении	 контрольной	 артерио-











зование	 53х45х45	 мм,	 в	 динамике	 по	 периферии	
слева	и	снизу	определяется	жидкостной	компонент.	





В	 дальнейшем	 пациентка	 была	 выписана	 под	
наблюдение	 хирурга,	 онколога	 по	 месту	 житель-
ства.	Пациентка	повторно	госпитализирована	в	но-
ябре	2012	года	на	обследование	и	лечение.
В	 динамике	 на	 УЗИ	 ОБП	 от	 06.11.2012	 года	
(рис.	 3):	 печень	 увеличена	 за	 счет	 хвостатой	доли	
50х35х65	 мм,	 контуры	 четкие,	 неровные,	 эхоген-
ность	паренхимы	смешанная,	с	тенденцией	к	гипо-
эхогенной,	структура	диффузно	неоднородная.	В	S	
2	 -	 изоэхогенное	 образование	 размером	 51х47х52	
мм,	неоднородной	структуры,	с	анэхогенным	обод-
ком,	с	активным	кровотоком	по	контуру	и	в	толще.	
В	 хвостатой	 доле	 -гипоэхогенное	 образование	 11	
мм	в	диаметре.	В	S	7-8	-	изоэхогенное	образование	




воротах	 печени	 сохраняются	 гиперэхогенные	 лим-
фоузлы	21х10мм.
Рис. 3. Сонограмма пациентки Т., 74 года
На	КТ	ОБП	от	9.11.2012	 года:	печень	(рис.	4,	5)	
увеличена,	 расположена	 обычно,	 контуры	 неров-
ные.	В	S	2,	S	7	определяются	образования	неодно-
родной	 плотности,	 пониженной,	 мягкотканной,	 с	
участками	повышенной	эхогенности,	мелкими	жи-
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ровыми	включениями.	Размеры	-	50	и	70	мм.	В	S	7	
определяется	 патологическое	 образование	 29х23	
мм	с	неравномерным	обызвествлением.
Рис. 4. КТ ОБП пациентки Т., 74 лет




Выполнено	 контрольное	 УЗИ	 ОБП	 от	 14.11.2012	
года:	 контуры	 печени	 четкие,	 неровные,	 эхоген-
ность	 паренхимы	 несколько	 снижена,	 структура	
диффузно	неоднородная.	 В	 левой	доле	определя-
ется	 объемное	 образование	 размерами	 53х52х51	
мм,	 с	 нечетким	 неровным	 контуром,	 неоднород-
ной	 структуры,	 с	 эхосигналами	 в	 толще.	 Анало-
гичное	образование	в	S	7	размерами	64х72х73	мм,	
рядом	 -	образование	 с	 выраженными	эхосигнала-
ми	30х25х24	мм.	В	S	6	 -	размерами	29х28х30	мм,	





рубицином	 сферами	 DCBead	 100-300мкр	 Terumo	




1.	 Единственным	 эффективным	 методом,	 по-
зволяющим	добиться	увеличения	сроков	выживае-
мости	больных	 с	первичными	и	метастатическими	
опухолями	 печени,	 является	 хирургический.	 Од-
нако,	 радикальная	 резекция	 зачастую	 невозмож-
на	 или	 крайне	 рискованна,	 если	 предполагаемый	
остающийся	 объем	 печени	 (ООП)	 очень	 мал,	 по-
скольку	при	этом	высок	риск	развития	печеночной	
недостаточности	в	послеоперационном	периоде.
2.	 Доказано,	 что	 чрезкатетерная	 артериальная	
химиоэмболизация,	 как	 обычная,	 так	 и	 с	 исполь-
зованием	микросфер,	является	ценным	инструмен-
том	в	борьбе	с	первичными	и	вторичными	новоо-
бразованиями	 печени.	 Уникальные	 свойства	 этой	
методики	-	это	минимальная	токсичность	и	высокая	
эффективность,	 отчётливый	 опухолевый	 ответ	 и	




















/	 F.X.	 Bosh,	 J.	 Ribes,	 J.	 Borras	 //	 Semin.	 Liver	 Dis.	 -	
1999.	-	Vol.	19.	-	P.	271-285.
6.	 Kawarad	 A.	 Cholangiocellular	 of	 the	 liver	 /	 A.	
Kawarad,	R.	Mizumoto	//	Amer.J.	Surg.	-	1994.	-	Vol.	
3.	-	P.	354-359.
7.	 Liapi,	 Eleni	 MD.	 Chemoembolization	 for	
Primary	 and	 Metastatic	 Liver	 Cancer	 /Liapi,	 Eleni	
MD,Geschwind,	 Jean-Francois	 H.	MD	 //	 The	 Cancer	
Journal-	2010.	-	Vol.	16.	-	№2.	-	P.	156-162.
